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Background/Aims: Biliary cystadenomas and cystadenocarcinomas are rare intrahepatic cystic neo
plasms that are pathologically characterized by multilocular appearances. We analyzed the clinical
pathologic and radiologic features of these rare diseases. Methods: Nine patients with intrahepatic
biliary cystadenoma (n=6) or cystadenocarcinoma (n=3) which was surgically proven were included
in this retrospective study. Results: There were 8 women and one man, with the mean age of 41
years (range, 23-60 years). Abdominal pain and/or distension were the major clinical symptoms. The
appearance of the tumors was either unilocular cystic or multilocular cystic. The tumors did no
communicate with bile ducts. Papillary excrescences, nodular thickening of internal septa and mura
nodules were seen in one case of cystadenoma and in all three cases of cystadenocarcinomas. Patho
logically, these tumors were typically well-encapsulated and composed of multiple cysts that were
lined with biliary type epithelium. After complete resection, all patients except one who had positive
lymph nodes did not experience recurrence of tumor. Conclusions: When a well-encapsulated, mul
tilocular intrahepatic cystic mass is detected, especially in a middle-aged woman, biliary cystadenoma
and cystadenocarcinoma should be suspected and resected. (Kor J Gastroenterol 1999;33:417 - 424)
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서 론
담관낭선종 및 담관낭선암은 주로 간 실질내에 존
재하는 원발성 낭성 질환으로 전체 간내 낭성 종양의
약 5% 미만을 차지하는 매우 드문 질환이다.1 1892
년 최초 보고 이래 지금까지 전세계적으로 약 150예
정도의 보고에 불과하며, 우리 나라의 경우 약 20예
정도2-11가 보고되고 있다. 이 중 Choi 등11이 담관낭
선종과 담관낭선암을 합쳐 8예를 보고하였고, 나머
지는 증례 보고 수준이었다. 저자 등은 본 대학에서
보고2한 2예를 포함하여 지난 20여년간 연세대학교
의과대학 신촌세브란스병원과 영동세브란스병원에
입원하여 외과적 절제로 확진된 간내 담관낭선종 6
예와 간내 담관낭선암 3예의 임상 양상을 분석하여
다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
대상 및 방법
1973년부터 1995년까지 연세대학교 의과대학 신
촌세브란스병원과 1983년부터 1995년까지 영동세브
란스병원에 입원하여 외과적 절제술로 확진된 간내
담관낭선종 6예와 간내 담관낭선암 3예를 대상으로
연령, 성비, 초기 증상 및 질환의 발현 기간 등 임상




전체 예에서 환자의 남녀 비는 1대 8로 여자에서
호발하였으며, 연령 분포는 23세에서 60세로 평균
연령은 41세이었다. 간내 담관낭선종 6예의 경우 평
균 연령은 35.8세로 간내 담관낭선암 3예의 평균 연
령 51세보다는 적었다. 수술 전 감별 진단에 담관낭
선종이 포함된 경우가 4예 있었는데(증례 1, 4, 5, 9),
이 중 1예에서는 수술 후 간내 담관낭선암으로 판명
되었다(증례 9)(Table 1). 증상과 징후는 총 9예 중 4
예에서 복부에 촉지되는 종괴가 있었으며(증례 3, 5,
6, 7) 다른 3예에서는 상복부 동통만을 호소하였고
(증례 2, 8, 9), 그 외 비특이적 증상으로 복부 팽만
감과 피로감만을 호소한 1예(증례 1)와 전신쇠약감
과 만성 설사가 있었던 예(증례 4)도 있었다. 그러나
증례 2는 담낭담석증이 동반되어 있었고 담낭절제
술을 목적으로 수술을 시행하였었다. 이학적 검사
종괴가 만져진 경우는 4예(증례 3, 5, 6, 7)가 있었으
며 우상복부 압통이 있었던 경우는 2예(증례 4, 8)가
있었다. 1예에서는 황달과 우상복부 동통이 함께 있
었다(증례 8)(Table 2).
2. 검사실 소견
혈청생화학검사 소견에서 AST 및 ALT는 황달이
Table 1. Age, Sex, Pre-operative and Final Diagnosis














































BC, biliary cystadenoma; BCA, biliary cystadenocarcinoma; Case 3 and 7 were previously reported by Kim
and Park (reference 2).
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있었던 간내 담관낭선암 1예(증례 8)를 제외하고는
모두 정상 소견을 보였으며, alkaline phosphatase는
3예(증례 5, 8, 9)에서, γ-GTP는 4예(증례 1, 5, 8, 9)
에서 약간 상승된 소견을 보였다. 총빌리루빈은 간
내 담관낭선암 1예(증례 8)에서만 상승되어 있었는
데, 복부초음파, 복부 전산화단층촬영 및 수술 소견
에서 담도 확장의 증거는 없었다. 그리고 혈청 종양
표지자인 carcinoembryonic antigen (CEA)과 alpha-
fetoprotein (αFP)은 검사가 시행되었던 예에서는 정
상범위내에 있었다(Table 3).
3. 방사선 소견
방사선학적 소견에서 해부학적 위치는 간 우엽에
3예, 좌엽에 6예이었다. 이 중 간내 담관낭선종 6예
에서는 간 우엽에 2예, 좌엽에 4예가 있었으며 담관
낭선암 3예의 경우 간 우엽과 좌엽에 각각 1예 및 2
예씩 있었다. 관찰되는 낭종 수는 담관낭선암 1예
(증례 7)를 제외한 모든 예에서 단일 병변이었고, 복
부 초음파와 복부 전산화단층 소견은 전 예 모두 낭
종의 경계가 뚜렷하게 구별되는 낭성 종괴로, 다방
성(multilocular)이나 내부 중격(septa)을 가진 경우를
7예에서 확인할 수 있었다(증례 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9)
특히 담관낭선암 3예의 경우 모두 위의 소견이 관찰
되었다(증례 7, 8, 9). 내시경적 역행성 담췌관조영술
(ERCP)은 4예에서 시행하였으나 병변과 담도와의
연결은 모든 예에서 관찰되지 않았다(증례 1, 3,
Table 2. Clinical Findings of the Patients














































RUQ, right upper quadrant; Case 2 had symptomatic gallstone disease.
























































































AST, aspartic transaminase; ALT, alanine transaminase; ALP, alkaline phophatase; γ-GT, gamma-glutamyl
transferase; CEA, carcinoembryonic antigen; αFP, alpha-fetoprotein.

Jung et al. A Clinical Study on Intrahepatic Biliary Cystadenoma and Cystadenocarcinoma 421
5,9). 원발성 간암과의 감별 진단을 위해 선택적 간
동맥혈관조영술을 2예에서 시행하였으나 모두 저혈
관성 종괴의 소견을 보였다(증례 3, 8)(Table 4).
4. 병리학적 소견
육안적으로 종괴의 크기는 평균 9 cm (2.5-18 cm)
이었으며, 낭종의 단면은 4예에서 다방성이었고 5예
에서는 단방성으로, 방사선 소견과 상이하였으나 담
관낭선종과 낭선암과의 차이는 없었다. 종괴의 내면
은 낭선종에서 6예 중 4예에서 불규칙하거나 결모양
이었고(증례 1, 3, 5, 6) 나머지는 편평하였다. 담관
낭선암의 경우 3예 모두에서 유두상의 증식을 보였
고 주위 조직에 침윤이 관찰되었다. 9예 모두에서
경(pedicle)은 관찰되지 않았다. 낭종내 함유물질은
대부분 점액성 물질이었으며, 1예(증례 2)에서 담즙
성도 있었다. 현미경 소견에서 낭선종은 단일층으로
구성된 입방 혹은 원주상피 세포층과 이를 지지하는
간질로 구성되어 있으며, 고밀도 간엽 조직(cysta-
denoma with mesenchymal stroma, CMS)은 낭선종
의 3예에서 관찰할 수 있었다(증례 3, 5, 6). 낭선암
은 내강의 유두상의 증식 및 이형성의 소견을 보였
고 낭벽 외측의 변연과 주위 조직의 침윤성 증식이
관찰되었다(Table 5).
5. 치료 및 예후
낭선종은 5예에서 단순낭종절제술, 1예에서 간좌
엽절제술을 시행하였으며(증례 5), 모든 예에서 추
적 관찰에서 재발은 없었다. 낭선암의 경우 간우엽
및 간좌엽절제술을 각각 시행했으며(증례 7, 8, 9)
이 중 1예에서 재발하여 사망하였고(증례 7), 1예는
4년간 추적 관찰 중 재발이 없었으며(증례 8), 다른
1예는 간좌엽절제술 후 3개월째 추적 관찰 중이다
(증례 9)(Table 6).
고 찰
담관낭선종과 담관낭선암은 매우 드문 질환으로
1892년 처음 보고12된 이후 전세계적으로 약 150예
정도가 보고되었으며 대부분 담관낭선종이고 담관
낭선암은 드물다. 그러나 1989년 본 대학의 보고2를
제외한 우리 나라의 보고3-11를 종합해 보면 간내 담
관낭선종이 3예, 낭선암이 13예 및 낭선종이 낭선암
으로 이행한 1예로 대부분이 담관낭선암이었다. 저
자들의 9예를 포함해도 담관낭선종이 9예, 낭선암이
16예로서 담관낭선암이 더 많은데, 이것이 우리 나
라의 특성인지 아니면 진단이 늦게 되는 것인지 현
재로서는 알 수 없다.
발생 연령은 어느 연령에서나 생길 수 있으나 담
관낭선종에서는 30-50대가 가장 많고 평균 연령은
47세 가량이며, 담관낭선암은 60대에서 가장 많
다.1,13 성별 발생 빈도는 여자에서 4배 정도 높아 50
대 중년 백인 여성에게서 특히 호발한다. 본 연구에
서는 담관낭선종의 발생 연령은 23세에서 52세로 평
균 35.8세이었고 담관낭선암의 경우 평균 51세로 외
국의 보고보다는 약 10세 정도 젊은 연령에서 발생
하였으나 담관낭선암이 낭선종보다 더 노년에 발생
하는 양상을 관찰할 수 있었으며, 9예 중 8예에서 여
자였다.
임상 증상은 대부분 현저하지 않고 비교적 경미
하여 우연히 발견되기도 하지만 심와부 동통과 종괴
에 의한 복부 팽창과 팽만감이 가장 흔하며, 드물게
종양에 의한 압박 증상으로 황달, 하대정맥 혈전증,
하지 부종, 담관염 등이 나타날 수 있다.13 낭성 종양
의 크기는 2-25 cm으로 다양하며 특히 간외 담관에
생긴 낭선종의 경우 해부학적 위치에 의한 특성으로
낭종의 크기가 작아도 증상 발현이 일찍 나타날 수
있다. 간기능은 큰 낭종이 담관을 압박하거나 폐쇄
하는 경우 외에는 낭종의 크기가 큰 경우라도 비교
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적 잘 유지되며 대부분의 종양표지자도 음성으로 나
타난다.1,11,13 본 연구에서 임상 증상은 심와부 동통
이 3예에서 있었고 종괴가 촉지된 경우가 4예 있었
으나 대부분의 경우 임상 증상은 경미하였다. 낭성
종괴의 크기는 직경 2.5-18 cm의 범주였고 평균 크
기는 9 cm이었다. 증례 2는 심와부 동통으로 내원하
여 복부 초음파검사에서 담낭 담석증 및 직경 2.5
cm 크기의 간낭종이 간좌엽 내측 분엽에서 발견되
어 담낭 절제술을 시행하면서 낭종 절제를 동시에
시행하여 우연히 담관낭선종이 진단되었다. 혈액학
적 검사 소견에서 alkaline phosphatase와 γ-GTP의
상승이 일부에서 관찰되었으며, 총빌리루빈치 및
ALT/AST치는 황달이 있었던 낭선암 1예(증례 8)에
서만 상승되어 있었으나 담도 폐쇄의 소견은 관찰할
수 없었고, 약 2주만에 자연적으로 정상화되었던 것
으로 보아 일시적인 간기능 장애에 기인하였던 것으
로 생각된다. 본 연구에서도 종양표지자검사인 CEA
와 αFP은 시행된 예에서 모두 정상 범주였다.
진단은 방사선학적으로 복부 초음파, 복부 전산화
단층촬영, 복부 혈관조영술, 내시경적 역행성 담췌
관조영술 등이 이용되고 있으며, 이전에는 수술 전
진단이 비교적 어려웠으나 최근 영상진단기술의 발
전으로 진단율이 향상되었다.14-17 담관 낭선종과 담
관낭선암의 감별은 임상적으로는 어렵고 초음파나
복부 전산화단층촬영 유도 하에 미세침세포진검사
가 도움이 되지만 예민도가 떨어지고, 확진 및 치료
를 위하여 수술적 절제가 반드시 필요하다.13,15 본
연구에서도 담관낭선종 1예에서 미세침세포진검사
를 수술 전 시행하였으나 진단에 도움은 되지 못하
였다(증례 1). 그 외 감별할 질환으로는 단순 간낭종,
간농양, 외상성 낭종, 낭종성 간 전이암, 다발성 낭
종증, Caroli병, 간내 혈종 등이 있다.11,16,17 복부 초
음파 소견은 경계가 비교적 명확하고 두꺼운 벽을
가진 간내 낭종으로 내부에 다수의 중격과 유두상의
돌기 및 낭종 내부의 무에코 부분을 관찰할 수 있으
며, 복부 전산화단층촬영 소견은 간내에 피막으로
이루어진 낭종성 종괴의 내부에 고형 조직 및 유두
상의 돌기를 관찰할 수 있다.14-17 담관낭선종과 낭선
암에서 초음파는 낭종의 내부구조를 잘 볼 수 있으
며, 복부 전산화단층촬영은 종양의 해부학적 위치와
크기를 보는 데 유리하다. 따라서 수술 전 검사로 이
두가지를 함께 시행하는 것이 상호 보완적이라고 할
수 있다. 복부 혈관조영술에서 낭종은 저혈관성으로
외벽을 따라 미세혈관이 분포하기도 하며 크기가 큰
경우 주위혈관의 전위를 관찰할 수 있다. 내시경적
역행성 담췌관조영술은 담도와의 연결 여부와 폐쇄
성 황달의 원인 규명에 이용할 수 있다. 그 외 보조
적인 진단방법으로 동위원소를 이용한 간주사나 복
강경검사가 도움이 될 수 있다. 본 연구에서 복부 초
음파는 모든 예에서 시행하였으며 복부 전산화단층
촬영은 단순 낭종으로 생각했던 1예(증례 2)를 제외
한 8예 모두에서 시행되었다. 이들 방사선학적 검사
에서 모든 예에서 경계가 명확한 낭성 종괴를 보였
다. 다방성이나 중격을 보인 경우는 5예 있었으며
내시경적 역행성 담췌관조영술은 4예에서 시행하여
모두에서 담도와의 연결은 관찰되지 않았다. 복부
혈관조영술은 2예에서 간세포암과의 감별을 위해
시행되었는데, 2예 모두 저혈관성 종괴를 보여 간세
포암과의 감별 진단에는 유용하였으나 담관낭선종
과 낭선암의 감별에는 도움이 되지 않았다. 아울러
수술 전 감별 진단으로 담관낭선종을 의심하였던 경
우는 4예로 수술 전 진단율은 비교적 낮았다.
본 연구 결과와 지금까지의 다른 보고들을 종합
해 보면 복부 초음파검사나 복부 전산화단층촬영에
서 담관 낭종성 질환이 의심될 때는 더 이상 담관낭
선종과 낭선암을 감별하려 하지 말고 수술을 시행하
는 것이 좋을 것으로 생각되고, 폐쇄성 황달이 있을
때는 점액 생산 담관암이나 동반된 담도 결석을 진
단하기 위하여 내시경적 역행성 담췌관조영술을 시
행하며, 다른 종양과의 감별이 곤란할 때만 혈관조
영술이나 미세침세포진검사를 시행하는 것이 바람
직할 것으로 생각된다. 최근 담도내로 점액을 분비
하는 간내 담관낭선종이 국내 문헌에 보고되고 있는
데,7,18,19 이들은 엄밀히 보면 점액생산 담도내 종양
으로 생각되며 향후에는 담관낭성종양과 점액생산
담도내 종양은 분명히 감별되어야 하겠다.
해부학적으로 담관낭성종양은 85%가 간내 담관
에서, 15%가 간 외 담관 및 담낭에서 생기며, 간내
담관낭선종의 경우 간 우엽이 50%, 좌엽이 29%, 간
우엽과 좌엽에 16%로 간 우엽이 좌엽보다 2배 정도
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많으며, 간내 담관낭선암의 경우 간 우엽과 좌엽이
비슷하다고 한다.1,13 본 연구의 경우 간내 담관낭선
종 6예 중 간 우엽에서 2예, 좌엽에서 4예가 각각 발
생하였고, 간내 담관낭선암 3예에서는 간 우엽과 좌
엽에 각각 1예, 2예씩 발생하여 간좌엽에서의 빈도
가 많았다. 간내 담관낭선암 3예 모두에서 병리학적
검사에서 낭종 내벽에 비후, 중격, 유두상의 돌출,
증식이 관찰되어 불규칙한 낭종벽의 비후, 내부 중
격, 유두상 돌출 등의 소견이 담관낭선암의 특징 중
의 하나임을 알 수 있었다.
병리학적으로 육안 소견에서 낭선종은 얇고 매끄
러운 표면과 내면의 낭벽은 유상돌기와 중격으로 구
성되어 있고 낭성 내용물은 주로 상피세포의 분비물
로 담황색이나 암갈색의 액체로 채워져 있다. 현미
경적 소견에서 입방형 내지 장방형의 점액분비 상피
세포로 피복되어 있으며 상피하층의 기질이 고밀도
의 방추형 또는 난원형의 간엽조직세포로 구성된 경
우와 그렇지 않은 경우로 분류하여 전자를 CMS, 후
자를 COMS (cystadenoma without mesenchymal
stroma)라 명명하기도 한다.20-22 담관낭선종에서 담
관낭선암으로의 이행이 보고되고 있는데4,23 담관낭
선암의 상당수에서 CMS와 같은 간엽 조직을 함유
하고 있고 고밀도 간엽 조직이 있는 낭선암의 평균
발생 연령이 낭선종보다 17세 가량 높아 CMS가 오
랜 기간 동안에 걸쳐 악성 변화하여 고밀도 간엽 조
직을 함유한 낭선암이 될 수 있음을 시사하고 있
다.20,21,23 본 연구에서도 낭선암의 평균 발생 연령이
낭선종보다 평균 15세 가량 높았으며, 낭종내 함유
물질은 점액성이었으며 낭선암은 유두상의 증식과
주위 조직의 침윤이 있었다. 현미경적 소견에서 낭
선종의 6예 중 3예에서 고밀도 간엽 조직이 있었으
나 낭선암의 3예에서는 고밀도 간엽 조직이 없었다.
치료는 이 질환을 의심하였을 경우 외과적 절제
가 원칙이며, 특히 담관낭선종이 낭선암으로 이행될
수 있으므로 정확한 진단과 치료를 위해 외과적 종
양절제술이 필요하다.23 하지만 외과적 절제가 불가
능한 경우에는 흡인술, 경피적 배액, 조대술(marsu-
pialization), 내부배액술, 경화술(sclerosis) 등을 고려
해 볼 수도 있다.1,12 완전 적출 후 재발은 거의 없으
나 불완전 적출시 재발 및 담관낭선암으로의 이행이
보고되고 있다.4,23 담관낭선종의 예후는 매우 양호하
지만 낭선암의 경우는 장기간 추적 보고는 없으나
비교적 좋지 못한 것으로 알려져 있다.13,20,24 본 연구
에서는 낭선종의 경우 5예에서 외과적 적출술을 시
행하였으며 낭선종의 크기가 큰 1예에서 간좌엽절
제술을 시행하였고, 모든 예에서 재발은 없었다. 낭
선암의 3예에서 간 우엽과 좌엽 절제술을 각각 시행
하였으나 간좌엽절제술을 시행했던 1예에서 주위
림프 조직에 전이가 있었고 재발하여 사망하였다.
결론적으로 중년 여성에서 간 실질내 낭성 질환
이 관찰되는 경우 내부 종격이나 내강의 불규칙한
비후 유무를 찾아 담관낭성종양이 의심되면 적극적
인 외과적 절제가 필요할 것으로 생각된다.
요 약
목적: 비교적 드문 질환인 간내 담관낭성종양 9
예를 경험하였기에 이를 분석하여 그 임상적 특징을
알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 지난 20여 년간
연세대학교 의과대학 신촌세브란스병원과 영동세브
란스병원에서 외과적 절제로 확진된 간내 담관낭선
종 6예와 담관낭선암 3예를 대상으로 임상 양상, 검
사실, 방사선, 해부병리 소견 및 치료와 예후를 평가
하였다. 결과: 평균 연령은 41세로 중년 여성에서
호발하였고 임상 증상은 비특이적이었으며 혈액검
사는 비교적 정상이었다. 방사선학적 소견에서 낭성
종괴는 간좌엽에 호발하였고 주변과의 경계는 뚜렷
하였으며 대부분 단일 종괴로 담도와의 연결은 없었
다. 낭선암의 경우 내부 종격 및 내강의 불규칙 비후
등의 특징적인 소견을 보였으나 일부 낭선종에서도
이러한 소견은 관찰되어 수술 전 감별 진단은 어려
웠다. 종괴의 크기는 평균 9 cm로 단방성 또는 다방
성으로 내면은 편평하여 한층으로 된 원주상피세포
층과 간질로 구성되어 있었으나 낭선암의 경우 유두
상의 돌출, 증식 및 이형성, 내강의 불규칙 비후 등
이 관찰되었다. 수술 전 담관낭성종양의 진단뿐만
아니라 낭선종과 낭선암의 감별이 힘들었으나 적극
적인 외과적 절제 후 거의 모든 예에서 재발 없이 양
호한 결과를 보였다. 결론: 중년 여성에서 우연히
발견된 간내 낭성 종괴의 경우 주변과의 경계가 명
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확하고 내부 중격이나 불규칙한 내벽 비후, 유두상
증식 등의 소견을 보이면 간내 담관낭성종양의 가능
성을 고려, 적극적인 외과적 절제가 필요할 것으로
생각된다.
색인단어: 간내 담관낭선종, 담관낭선암
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